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Resumo

O conhecimento da anatomia é um dos fatores primordiais para o sucesso da comparacéo de registros dentarios durante uma
investigacdo de um individuo na odontologia forense. Para realizar esse tipo de procedimento, o profissional deve estar apto
a identificar e diferenciar estruturas anatébmicas do complexo maxilofacial. O objetivo desse estudo foi verificar se existe
correlacdo entre angulo goniaco e o forame mentoniano a idade e o0 género, de pacientes submetidos a exames de Tomografia
Computadorizada da mandibula. A metodologia desse trabalho baseou-se na obtencdo e anélise dos arquivos DICOM, de
forma que estas imagens foram convertidas para um programa especifico de tratamento de imagens ImplantViewer (Anne
Solutions, S&o Paulo, Brasil), e avaliadas utilizando a Janela Panordmica e Cortes Transversais de Tomografias
Computadorizadas. Individuos do género masculino apresentaram o forame mentoniano mais distante da crista alveolar do
que os individuos do género feminino. A TCFC é uma importante ferramenta na visualizacdo das estruturas anatdmicas,
mentoniano mais distante da crista alveolar do que o género feminino.favorecendo as atividades inerentes a Odontologia
Forense. Neste estudo, o género masculino apresentou o forame

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico; Odontologia legal; Mandibula.

Abstract

Knowledge of anatomy is one of the key factors in successfully comparing dental records during an investigation of an
individual in forensic dentistry. To perform this type of procedure, the professional must be able to identify and differentiate
anatomical structures of the maxillofacial complex. The objective of this study was to verify if there is a correlation between
the gonial angle and the mental foramen, age and gender, in patients submitted to mandibular Computed Tomography
exams. The methodology of this work was based on obtaining and analyzing DICOM files, so that these images were
converted to a specific image treatment program ImplantViewer (Anne Solutions, S&o Paulo, Brazil), and evaluated using
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the Panoramic Window and Cross Sections. of Computed Tomography. Males had the mental foramen more distant from
the alveolar crest than females. CBCT is an important tool for visualizing anatomical structures, favoring activities inherent
to Forensic Dentistry. In this study, the male gender presented the mental foramen more distant from the alveolar crest than
the female gender.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography; Forensic dentistry; Mandible.

Resumen

Introduccion. El conocimiento de la anatomia es uno de los factores clave para comparar con éxito los registros dentales
durante una investigacion de un individuo en odontologia forense. Para realizar este tipo de procedimiento, el profesional
debe ser capaz de identificar y diferenciar estructuras anatomicas del complejo maxilofacial. Objetivos. Verificar si existe
correlacion entre el angulo gonial y el foramen mentoniano, edad y género, de pacientes sometidos a examenes de tomografia
computarizada mandibular. métodos. Después de obtener los archivos DICOM, estas imagenes fueron convertidas al
programa de procesamiento de imagenes ImplantViewer (Anne Solutions, Sdo Paulo, Brasil) y evaluadas utilizando la
Ventana Panoramica y las Secciones Transversales de Tomografia Computarizada. Resultados. Los machos tenian el
agujero mentoniano mas alejado de la cresta alveolar que las hembras. Conclusién. EI CBCT es una herramienta importante
para la visualizacion de estructuras anatomicas, favoreciendo las actividades propias de la Odontologia Forense. En este
estudio, el género masculino presento el agujero mentoniano mas alejado de la cresta alveolar que el género femenino.

Palabras clave: Tomografia Computarizada de Haz Cénico; Odontologia forense; Mandibula.

1. Introducéo

O conhecimento da anatomia € um dos fatores primordiais para o sucesso da comparagéo de registros dentarios durante uma
investigacdo de um individuo na odontologia forense. Para realizar esse tipo de procedimento, o profissional deve estar apto a
identificar e diferenciar estruturas anatbmicas do complexo maxilofacial. Sendo assim, pode ser utilizado como parte da identificacdo
de individuos com o propdsito legal (Forrest, 2012; Dias, 2016; Miranda, 2018; Simmons-Ehrhardt, 2018, 2021)

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) proporciona a visualizacdo das estruturas em profundidade, em
trés dimensdes: cortes axial, sagital e coronal; sem sobreposi¢do das mesmas, possibilitando uma melhor apreciacdo das estruturas
anatdbmicas do complexo maxilofacial (Garib et al., 2007; Gautama et al., 2014; Simmons-Ehrhardt, 2018; Stephan, 2019; Donato,
2020; Male, 2021).

Neste contexto a TCFC tem inimeras aplicaces na odontologia, como: planejamento de implantes dentérios, avaliagéo
cirlrgica para exodontias e patologias, avaliacdo da articulacdo temporomandibular e na odontologia forense (Cloitre, 2022). No
universo forense, pode permitir a comparacdo das estruturas anatbmicas sem sobreposi¢do, tais como o angulo goniaco e o forame
mentoniano (Scarfe et al., 2006; Patel, 2009; De Dono, 2019; Farias Gomes, 2020; Zhao, 2020).

O angulo goniaco é um importante ponto de referéncia anatdbmica do complexo craniofacial, 0 mesmo indica o grau de
inclinacdo entre o corpo de o ramo da mandibula, sendo utilizado para: diagndstico de desordens cranio faciais e avaliacdo de padrdo
de crescimento, além de ser referéncia de indicacdo de medida vertical e simetria do esqueleto facial (Chen, 2022; Mei, 2022). Este
angulo é mensurado a partir da borda posterior do ramo da mandibula e da borda inferior do corpo da mandibula, devido a sua
superposicao de imagens nas telerradiografias sua medicdo se torna mais dificil de ser confiavel (Okysayan et al., 2012; Bhullar et
al., 2014; Liu, 2020; Semel, 2020; Abdul Rehman, 2020; Magat, 2022).

O forame mentoniano € uma abertura no mento, regido anterior da mandibula, localizado entre a borda da mandibula e o
processo alveolar, normalmente na regido do &pice do segundo pré-molar onde passam terminacfes nervosas e vasos sanguineos
(Laher, 2016; Pelé, 2021; Wadia, 2021; Barbosa, 2021). O nervo mentoniano é um ramo terminal do nervo alveolar inferior que
emerge através do Forame Mentoniano, o qual fornece inervacdes sensitivas para o labio inferior, vestibulo bucal e tecido gengival

até a regido mesial do primeiro molar inferior (Direk, 2018). Dessa forma é importante o conhecimento da localizacdo do forame
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mentoniano para realizar a avaliagdo a partir da borda superior do forame até a crista 6ssea alveolar, delimitando se ha variagdes com
relagdo ao angulo goniaco, a idade e sexo, realizando-se assim um correto, diagndstico e possivel aplicacdo em odontologia forense
(Antoniazzi et al., 2008; Paraskevas, 2015; Rusu,2020).

Devido a complexidade de visualizacdo de radiografias panoramicas, e por se tratar de exames bidimensionais, o objetivo
desse estudo € a partir de imagens de tomografia computadorizada, exames tridimensionais, investigar e conhecer a morfologia
craniofacial: do angulo goniaco e foram mentoniano e verificar se existe uma correlacdo entre idade e sexo. Assim, procura-se,
otimizar a identificacio e aplicacdo na odontologia forense. Existem poucos estudos na literatura que procuraram evidenciar a

correlagao entre angulo goniaco, forame mentoniano, idade e sexo.

2. Metodologia

As imagens foram obtidas pelo mesmo aparelho tomogréafico (i-Cat® Imaging Sciences International, Hatfield, Pensilvania,
EUA), com o seguinte critério de aquisicdo: 120 KV, 8 mA, 26,9s e espessura do corte de 0,25mm e campo de visdo minimo de 7 x
23cm em HiRes (High Resolution).

Como critérios de inclusdo na amostra, as tomografias deveriam apresentar imagem de boa qualidade, possuirem a presenca
de dentes pré-molares mandibulares.

Foram desconsideradas imagens que apresentassem: trauma facial, fraturas, cirurgias ortognaticas, lesées maxilofaciais,
anomalias craniofaciais e auséncia de dentes pré-molares.

Esta metodologia segue os principios utilizados pela literatura, assim, como os autores Pereira (2018), Estrela, (2018) e
Severino (2018). Este trabalho apresenta um carater qualitativo e quantitativo.

Os arquivos xstd (XoranCAT Study File) das imagens tomograficas incluidas neste estudo, foram armazenados e convertidos
pelo programa i-Cat by XoranCAT (Xoran Technologies LLC, Ann Arbor Michigan, 2005) em arquivos DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine).

Com a obtengdo dos arquivos DICOM, estas imagens foram convertidas para o programa de tratamento de imagens
ImplantViewer (Anne Solutions, Sdo Paulo, Brasil), e avaliadas utilizando a Janela Panordmica e Cortes Transversais. O brilho e o
Zoom das imagens puderam ser ajustados pelas ferramentas do programa para melhorar a visualizagéo das estruturas analisadas.

A mandibula e a medida do angulo Goniaco foram visualizadas e realizadas, respectivamente, na janela panoramica (Figura
1).
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Figura 1. Presenca de dentes e a e medida do angulo do &ngulo Goniaco.

Fonte: Autores.

As medidas da altura do forame mentoniano (FM), foram realizadas na janela panordmica e nos cortes
parrassagitais/transversais, com espessura do corte em 2mm. Na janela panoramica, identificou-se a regido de interesse, e nos cortes
transversais foram realizadas as mensuracdes.

Nos cortes transversais, o FM foi identificado, e passou-se um plano perpendicular ao teto do forame, por vestibular (plano
verde), e uma medida perpendicular a este plano a crista 6ssea do rebordo alveolar mandibular (setas vermelhas) nos lados: direito e
esquerdo (Figura 2).
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Figura 2. Medidas da altura do teto do forame mentoniano a crista do rebordo alveolar mandibular (corte panoramico e cortes
transversais) - lados: di:2ito (A) e esquerdo (B).
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Fonte: Autores.
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As imagens foram avaliadas por dois examinadores calibrados, e ao mesmo tempo, com a técnica de medigdo proposta e
com experiéncia em imagens de TCFC. Quinze dias ap6s a mensuracéo das distancias, repetiu-se a avaliagdo com 30% da amostra,
sorteada, para avaliar a concordancia nas mensuracdes. Para verificar a concordancia dos examinadores, foi utilizado o coeficiente

de correlacdo de Spearman, e para verificar se ocorreu algum vicio no processo de medicéo, foi empregado o Teste T-Student.

O dado categorico: género, foi descrito utilizando frequéncia e percentual, ja os dados métricos: idade, angulo direito, angulo
esquerdo, altura direita e altura esquerda, foram descritos utilizando média, minima e maxima e desvio padrdo. A fim de se cruzar
dados categéricos com dados métricos utilizou o teste t Student, e para correlacionar os dados métricos entre si, utilizou o coeficiente
de correlacdo de Pearson. O programa estatistico utilizado para as analises foi 0 SPSS (Statistical Packege for the social Sciences,
versdo 13, Chicago, EUA). O nivel de significancia adotado foi de P < 0,05 % (5%).

3. Resultados

Neste estudo 205 tomografias, realizadas no periodo de fevereiro de 2018 a setembro de 2018, 43 tomografias atenderam
aos critérios de inclusdo e exclusdo. A amostra estudada, apresenta média de idade 28,03 anos (mais ou menos 6,74 anos), sendo
48,8% (21) do género feminino, e 51,2 (22%) do género masculino.

O dado categérico: género, foi descrito utilizando frequéncia e percentual (Gréfico 1), ja os dados métricos: idade, angulo
direito, angulo esquerdo, altura direita e altura esquerda, foram descritos utilizando média, minima e maxima e desvio padréo
(Tabelas 1, 2 e 3).

Para avaliar a concordancia do examinador, foi utilizado o coeficiente de correlago de Spearman, e para verificar se ocorreu
algum vicio no processo de medi¢do, foi empregado o Teste T-Student (Tabela 4).

A fim de se cruzar dados categéricos com dados métricos utilizou o teste t Student, e para correlacionar os dados métricos

entre si, utilizou o coeficiente de correlagéo de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05 % (5%).

Gréfico 1: Distribuicdo por género na amostra.
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Fonte: Autores.
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Tabela 1. Idade dos pacientes que compuseram a amostra: média, desvio padrdo, minimo e maximo.

Média DP Min. Max.

28,3 anos 6,47 anos 20 anos 52 anos

Fonte: Autores.

Tabela 2. Medidas do Angulo Goniaco: média, desvio padrdo, minimo e méaximo.

Média DP Min. Max.
Direito 117,88° 6,60° 105° 134°
Esquerdo 117,67° 6,10° 104° 130°

Fonte: Autores.

Tabela 3. Medidas da altura do Forame Mentoniano em relagdo a crista ado rebordo alveolar mandibular: média, desvio padréo,
minimo e maximo.

Média DP Min. Max.
Direito 14,05mm 2,49mm 6,87mm 19,14mm
Esquerdo 13,99mm 2,31mm 8,73mm 17,79mm

Fonte: Autores.

Pelo coeficiente de correlagdo de Spearman avaliando-se a medida / &ngulo, inicial (i) e final (f), 15 dias ap6s a confecgdo
das medidas / angulos iniciais, foram sorteadas de forma aleatério, 15 tomografias, do banco de dados. Os valores de correlagéo
deram todos os significantes indicando que, quando altos inicialmente seriam, também, medidos altos posteriormente, quando baixos
inicialmente seriam medidos baixos posteriormente. Foi realizado o teste-T pareado a fim de identificar vicios e ndo foi obtido

nenhuma significancia, assim, tanto a primeira medida quanto a segunda medida obtiveram estatisticamente a mesma média (Tabela
4).
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Tabela 4. Concordancia do examinador: coeficiente de correlagdo de Spearman, e para verificar se ocorre vicio no processo de

medicdo, foi empregado o teste-T Student pareado.

Correlagéo / P valor test—t/ P valor
A s A . 0,985
Angulo Dir.(i) versus Angulo Dir.(f) 0,334
0,000 (P valor)
Angulo Esq.(i) versus Angulo Esq.(f) 0932 0,479
g 4 g 4 0,000 (P valor) '
0,801
Altura Dir.(i) versus Altura Dir.(f) 0,397
0,000 (P valor)
Altura Esq.(i) versus Altura Esq.(f) 0,719 0,182
& & 0,003 (P valor) !

Fonte: Autores.

Correlacionando o angulo direito com o &ngulo esquerdo observou-se uma correla¢do positivo de 0,743 (p< 0,001). E pelo
teste - t, verificou ndo haver diferenca entre o angulo direito e o angulo esquerdo com p = 0,766 (p<0,05). E para a altura,
correlacionando a altura direita com a altura esquerda observou-se uma correlagdo positiva de 0,706 (p< 0,001) e pelo teste - t,

observou-se que ndo ha diferenca com a altura direita e a altura esquerda relativa a magnitude com p= 0,854 (p<0,05) (Tabela 5).

Tabela 5. Correlacéo do angulo (direito/esquerdo) e altura (direito/esquerdo).

Correlagdo / P valor test—t/ P valor
" . " 0,743
Angulo Dir. versus Angulo Esqg. 0,766
0,001 (P valor)
. 0,706
Altura Dir. versus Altura Esq. 0,854

0,001 (P valor)

Fonte: Autores.

Correlacionando o género com o angulo direito, obteve-se p = 0,603 e para o género com angulo esquerdo, obteve-se p =
0,583 (p<0,05), sendo assim, observou-se que ndo ha diferenca significante entre género (masculino e feminino) e o angulo (p<0,05)
(Tabela 6).
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Tabela 6. Correlacdo do &ngulo (direito/esquerdo) e Género.

Género Média DP test —t /P valor
Angulo Dir. Fem. 118,43° 7,97° 0,603
versus Género Masc. 117,36° 5119 0,608
Angulo Esg. Fem. 117,14° 6,50° 0,583
versus Género Masc. 118,18° 5810 0,584

Fonte: Autores.

Correlacionando o género com a altura direita, observou-se uma relacéo significante (p = 0,012), e que o género masculino

tende a apresentar medidas maiores que o género feminino e correlacionando o género com o altura esquerda, observou-se uma

relagdo significante (p = 0,048), com isso, 0 género masculino tende a apresentar medidas maiores que o género feminino, sendo

assim, observou-se que h4 uma diferenca significante entre género (masculino e feminino) e a altura do forame. (Tabela 7).

Tabela 7. Correlacdo da altura (direita/esquerda) e Género.

Geénero Média DP test —t / P valor

Altura Dir. Fem. 13,09mm 2,47mm 0,012*
Versus

R Masc. 14,96mm 2,19mm 0,012*
Género

Altura Esq. Fem. 13,27mm 2,27mm 0,048*
VErsus

N Masc. 14,69mm 2,17mm 0,048*
Género

Fonte: Autores.

Correlacionando pelo coeficiente de correlagdo de Pearson, o angulo direito: 0,227 (p= 0,143) e o &ngulo esquerdo: 0,247
(p= 0,074), a altura direita: 0,152 (p=0,329), e a altura esquerda: 0,005 (p=0,974) com a idade, ndo houve significancia (p< 0,05).

(Tabela 8).
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Tabela 8. Correlacéo do angulo (direito/esquerdo) e altura (direito/esquerdo) com a idade.

correlacdo Pearson P valor
Angulo Dir. versus Idade 0,227 0,143
Angulo Esq. versus Idade 0,257 0,074
Altura Dir. versus Idade 0,152 0,329
Altura Esq. versus ldade 0,005 0,974

Fonte: Autores.

4. Discussao
O presente estudo procurou avaliar o angulo goniaco e o forame mentoniano, correlacionando suas caracteristicas com o

sexo, através da analise exames tomograficos da mandibula.

A tomografia computadorizada (TC) trata-se de um método de diagndstico por imagem que utiliza a radiagdo x e permite
obter a reproducdo de uma secc¢do do corpo humano em quaisquer uns dos trés planos do espaco (Pelé, 2021). Diferentemente das
radiografias convencionais, que projetam em um s plano todas as estruturas atravessadas pelos raios-X, a TC evidencia as relagdes
estruturais em profundidade, mostrando imagens em "fatias" do corpo humano (Aminoshariae, 2014; Pelé, 2021; Wadia, 2021). A
TC permite enxergar todas as estruturas em camadas, principalmente os tecidos mineralizados, com uma definicdo admiravel,
permitindo a delimitacdo de irregularidades tridimensionalmente (Garib et al., 2007; Rusu, 2020; Samieirad, 2020; Barbosa, 2021).

A Tomografia Computadorizada de Feixe C6nico, que representou a amostra deste estudo, fornece imagens muito préximas
ao tamanho real, o que torna o procedimento de identificacdo de corpos na Odontologia Forense mais preciso e seguro, além de
gerar imagens com reducdo de artefatos metalicos e radiagdo, com custo beneficio compensatério (Aljarbou, 2021) Trata-se de um
método de diagndstico por imagem que utiliza a radiacdo x e permite obter a reproducdo de uma sec¢do do corpo humano em
quaisquer um dos trés planos anatdmicos, sendo eles: sagital, coronal e axial, mostrando imagens em “fatias” do corpo humano,
permitindo enxergar todas as estruturas em camadas, principalmente os tecidos mineralizados, com boa definicdo, delimitando as
irregularidades tridimensionalmente (Nagarajappa, 2020; Ersu, 2022). Isto faz com que as tomografias tenham indmeras aplicages
na odontologia, sendo uma delas em Odontologia Forense, favorecendo a visualizagdo de imagens e comparacdo de estruturas
anatdbmicas sem sobreposi¢do, tais como o angulo gdniaco e o forame mentoniano (Garib et al., 2007; Patel, 2009; Guedes et al.,
2011; Yasuda, 2022; Ersu, 2022; Schuster, 2022).

A identificacdo da localizacdo do forame mentual é de grande importancia para proporcionar interversdes com maior
seguranga aos procedimentos clinicos e cirdrgicos odontolégicos, como os rotineiros bloqueios anestésicos, a colocagdo de implantes
dentais, cirurgias ortognaticas, correcdo de fraturas mandibulares, além de outros (Moreschi et al., 2008).

Quanto a posicdo do forame mentoniano em relacdo aos apices radiculares, a maior prevaléncia foi de forame mentual é
entre os primeiros e os segundos pré-molares inferiores. O forame mentoniano é uma abertura no mento, na regido anterior da
mandibula, localizado entre a borda da mandibula e o processo alveolar, geralmente préximo ao apice do segundo pré-molar (Kajita,
2022).

Sendo sua posi¢do na mandibula conhecida, propds-se avaliar sua altura, a partir da borda superior do forame até a crista
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oOssea alveolar. Estudos apontam que a etnia, género e idade sdo fatores responsaveis pela variagdo topografica do forame mentual
(Paraskevas, 2015; Pelé, 2021; Bruneder, 2022). No presente estudo foi possivel estabelecer que individuos do género masculino
apresentam o forame mentoniano mais distante da crista éssea mandibular em relacdo aos do género feminino (Apinhasmit et al.,
2006; Haghanifar et al., 2009; Oliveira et al., 2017).

Quando avaliada a altura do forame mentoniano comparando a idade e sexo ndo houve diferenca significante para uma
média de idade, porém Praboha (2006) evidénciou uma média de idade de 73 e 74 anos para 0 sexo masculino e 43 e 75 anos para
0 sexo feminino, podendo variar de 47 a 103 anos de acordo com a localizacdo do forame mentoniano.

Ha& evidéncias de que o angulo goniaco é de grande importancia para a morfologia mandibular e sua variagdo ocorre de
acordo com o crescimento condilar (Wadia, 2021). O angulo gbnico ¢ a representacdo da forma da mandibula, este angulo tem um
papel importante na previsdo do crescimento e também tem efeitos especificos inicialmente no crescimento, altera¢des no perfil e na
condicdo dos dentes anteriores da mandibula observando assim que o &ngulo goniaco exerce uma funcao significativa como preditor
do desenvolvimento mandibular e alteracdes no perfil, podendo ser considerado um indicador do padrdo de crescimento antero-
posterior (Massani et al., 2008; Zangouei-Booshehri et al. 2012; Robinson, 2021; Yalcin, 2021).

O valor medio do angulo goniaco encontrado por Shahabi et al. (2009) foi de 125 graus, sendo para homens 124,9 graus e
para mulheres 125,04 graus. Na avaliagdo do presente estudo, foi encontrado um valor médio do &ngulo goniaco de 117,88 graus
para o angulo direito e 117,67 graus para o esquerdo, onde para homens foi de 117,36 graus para o angulo direito e 118,18 graus
para o angulo esquerdo, e para mulheres uma média de 118,43 graus no angulo direito e 117,14 graus no angulo esquerdo.

Né&o foi possivel evidenciar diferencas significativas quando comparados angulo goniaco com idades e géneros, 0 mesmo
evidenciado pelos estudos de Gongalves et al. (2018), no qual as medidas do angulo goniaco ndo apresentaram relagdo com as faixas
das idades estudadas, concluindo-se também que o sexo nao influenciou suas medidas. J& em um estudo realizado por Gungor et al.
(2007) evidenciou que houve uma diferenca significativa quando comparado o angulo goniaco esquerdo com o genero masculino e
feminino. Segundo Reis et al. (2005) quando avaliado o padrdo de crescimento facial obeve uma media de 121,4° para o angulo
goniaco de ambos os lados, 0 mesmo sem diferenca entre os generos feminino e masculino.

Estudos realizados por Apinhasmit et al. (2006), evidenciaram que as distancias médias do forame mentoniano a sinfise
mentual, & borda posterior do ramo mandibular, & borda inferior da mandibula e & ponta da ctspide vestibular do segundo pré-molar
variou de 28, 83, 68, 85, 14, 88 e 24,27 mm. A distancia média da crista 6ssea alveolar ao longo do forame mentoniano até a borda
inferior da mandibula foi de 29,97mm.

A distancia média da ponta de clspide vestibular do segundo pré-molar através do longo eixo da coroa clinica até a borda
inferior da mandibula foi de 39,18mm. Este estudo no entanto, permitiu verificar a distancia média da borda superior do forame
mentoniano até a crista 0ssea alveolar onde houve uma variagdo de 14,05 a 19,14mm do lado direito e 13,99 a 17,74mm do lado
esquerdo.

Nossos resultados mostraram que ndo houve direfenca significante na medicdo do forame mentoniano até a crista ossea
entre os lados direito e esquerdo, mas foram significantes quando comparadas as alturas medidas com os generos masculino e
feminino, onde os valores mais altos foram observados no sexo masculino, sendo concordante com os estudos de Apinhasmit et al.
(2006).
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5. Conclusdo
Individuos do sexo masculino apresentam o forame mentoniano mais distante da crista alveolar do que os individuos do
sexo feminino. Embora néo tenha sido possivel estabelecer uma correlagdo entre o angulo goniaco, o forame mandibular, a idade e
0 sexo dos individuos, observa-se a importancia da tomografia computadorizada de feixe conico na adequada vizualizacdo das
estruturas anatdmicas, favorecendo as atividades inerentes a Odontologia Forense, por proporcionar registros odontol6gicos precisos.
Diante do exposto nesse trabalho fica o questionamento de trabalhos futuros que avaliem de forma mais precisa a relacdo entre o
forame mentual, sexo e idade dos pacientes, a fim de estabelecer um melhor critério na identificacdo de cadaves em situacGes de ndo
reconhecimento facial.
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